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Заболеваемость - важнейший показатель состояния 
общественного здоровья, характеризующий распростра-
ненность, структуру и динамику зарегистрированных 
врачами болезней среди населения в целом или в отдель-
ных его группах (возрастных, половых, территориаль-
ных, профессиональных и др.) и служащий одним из кри-
териев оценки работы врача, медицинского учреждения, 
органа здравоохранения [1].
Наиболее важным критерием здоровья детского насе-
ления в социально-гигиеническом аспекте является уро-
вень детской заболеваемости. Показатель заболеваемо-
сти позволяет судить о состоянии устойчивости детского 
организма к неблагоприятным факторам окружающей 
среды, функциональном состоянии организма ребенка 
в разные возрастные периоды, качестве медицинского 
обслуживания. Исследование этого уровня, а также 
структура, динамика и районные особенности заболевае-
мости детей являются основой для разработки и проведе-
ния эффективных мер по укреплению здоровья.
Цель исследования – оценить заболеваемость детей в 
возрасте 0-14 лет за период 2000-2009гг. в разрезе обла-
стей РБ, возрастных групп и по отдельным нозологиям.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для расчетов использовались данные Республикан-
ского центра гигиены, эпидемиологии и общественного 
здоровья, Национального статистического комитета 
Республики Беларусь о численности детского населения 
соответствующих возрастов, анализ и оценка общей и 
первичной заболеваемости проводились на основании 
статистической отчетной формы «1-Дети». Методы обра-
ботки и отражения данных – аналитический, графиче-
ский.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
В структуре населения Беларуси процент детского 
населения составляет 14,6 % на 2009г. В 2000г. эта цифра 
составляла 18,9% [2]. Учитывая рост показателя рождае-
мости за 2000-2009 гг. на 23,4%, снижение удельного веса 
детей в структуре населения говорит о так называемых 
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Рисунок 1 Заболеваемость детского населения Республики 
Беларусь  (0-14 лет) с впервые в жизни установленным диагно-
зом за 2000-2009 гг. (на 100 тысяч населения).
Рисунок 2 Среднегодовые 
темпы прироста первичной за-
болеваемости детей 0-14 лет 
Республики Беларусь за 2000-
2009 гг. (в %).
Рисунок 3  Среднегодовые 
темпы снижения первичной 
заболеваемости детей 0-14 лет 
Республики Беларусь за 2000-
2009 гг. (в %).
признаках демографической старости в республике (в 
структуре населения более 12% перешагнули шестидеся-
тилетний рубеж).
Первичная заболеваемость детей 0-14 лет по всем 
классам заболеваний за последние 10 лет выросла и в 
2009г. составила 191003,8 случаев на 100 тысяч детского 
населения, что превышает показатели заболеваемости 
детей в 2000 г. на 40,84%. (Рис. 1)
Исходя из данных, приведенных в табл.1, наибольший 
удельный вес по республике в структуре заболеваемости 
среди детей имеют болезни органов дыхания (71,86%), на 
втором месте стоят болезни нервной системы и органов 
чувств (6,38%), на третьем – инфекционные и парази-
тарные болезни (4,96%). Четвертое, пятое, шестое места 
распределены следующим образом: травмы и отравления 
(4,75%), болезни кожи и подкожной клетчатки (3,8%), 
болезни органов пищеварения (2,94%).
Наибольший темп прироста, или скорость роста пер-
вичной заболеваемости в год, был в следующих классах 
нозологий: новообразования (6,95%), симптомы, при-
знаки и отклонения от нормы, выявленные при клини-
ческих и лабораторных исследованиях, НКД (6,83%), 
врожденные аномалии (6,08%), болезни органов дыхания 
(4,53%) (рис. 2).
Ряд нозологий продемонстрировал тенденцию к 
снижению первичной заболеваемости за анализируе-
мый период. Скорость снижения заболеваемости в год 
составляла: 3,52% - болезни системы кровообращения, 
3,2% инфекционные и паразитарные заболевания, 3,13% 
- болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ (рис. 3).
Эти данные отражают ситуацию по стране в целом, но 
каждая область по показателям первичной заболеваемо-
сти детей, тенденциям и прогнозам имеет свои террито-
риальные особенности [3].
По темпам прироста первичной заболеваемости детс-
кого населения за 2000-2009 гг. из областей Республики 
Беларусь на первое место вышла Гродненская область 
(4,19), затем идут Гомельская область (3,87) и г. Минск 
(3,85). Показатели темпа прироста на данных террито-
риях превышают средний показатель по республике, 
который составляет 3,57 (табл. 2).
Ранжирование первичной заболеваемости по средне-
годовому темпу прироста в разрезе областей и нозологий 
приведено в таблице 3. Данные отражают вклад областей 
в структуру первичной заболеваемости детей по Бела-
руси, а также тенденцию к увеличению/снижению числа 
случаев впервые в жизни установленных диагнозов в 
регионах. Наиболее интересной является информация, 
позволяющая представить общую ситуацию в конкрет-
ной области: какие нозологии в регионе дали наиболь-
ший прирост первичной заболеваемости за 10 лет, какое 
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Таблица 2.  Заболеваемость детского населения Республики Беларусь (0-14 лет) с впервые в жизни установленным диагнозом за 
2000-2009 гг. (на 100 тысяч населения).
ранговое место в республике занимает конкретная 
область в зависимости от имеющихся темпов прироста, 
по каким классам удалось достигнуть результатов в сни-
жении заболеваемости за исследуемый период.
Брестская область. Наибольшие темпы прироста 
(Тпр.%) у детей по области имеют новообразования 
(8,27%), травмы и отравления (4,98% - 1 ранговое место 
в нозологической группе), болезни органов дыхания 
(3,81%). Последний показатель, несмотря на свое значе-
ние в пределах региона, является самым низким по срав-
нению с аналогичными показателями других областей. 
Отчетливое снижение темпов первичной заболеваемости 
Таблица 1 Ранги среднегодовых показателей (Срг.) и темпов прироста (Тпр.), структура заболеваемости с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом детей 0-14 лет Республики Беларусь за 2000-2009 г.
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отмечено среди болезней крови и кроветворных органов 
(-8,11%), болезней эндокринной системы (-10,96%) – это 
лучшие показатели среди всех областей РБ
В Витебской области значительно увеличилась 
частота врожденных аномалий, новообразований и 
болезней органов дыхания (темпы прироста 5,91%, 
5,1%, 4,08% соответственно). Среднегодовой показатель 
болезней органов пищеварения (2805,5) – самый низ-
кий в республике, но по темпу прироста за последнее 
десятилетие (3,3%) область вышла на 1 ранговое место. 
Значительных результатов область достигла в снижении 
заболеваемости по группам: болезни системы кровообра-
щения (-1,67%) и психические расстройства и расстрой-
ства поведения (-9,38%). Среди областей  это лучшие 
показатели в разрезе вышеуказанных нозологий и одни 
из лучших показателей в стране по снижению заболева-
емости в целом.
Гомельская область по темпу прироста врожденных 
аномалий занимает первое место в республике (10,25%), 
а также имеет самые высокие показатели по темпу приро-
ста болезней системы кровообращения (4,74%) и болез-
ням мочеполовой системы (4,12%). Внутри по области 
значительно приросли новообразования (6,73%) и сим-
птомы, признаки и отклонения от нормы (6,2%). Сравни-
вая среднегодовые показатели первичной заболеваемо-
сти по болезням эндокринной системы (918,5), органов 
пищеварения (6176,2), кожи подкожной клетчатки 
(8402,2), Гомельская область демонстрирует самые высо-
кие цифры среди регионов и занимает 1 ранговое место. В 
снижении темпов прироста заболеваемости за последние 
годы достигнуты частичные успехи, которые относятся к 
таким классам нозологий, как  отдельные состояния, воз-
Таблица 4. Первичная заболеваемость детей 0-14 лет в 2009гг. (на 100000 тыс. детей соответствующего возраста).
никающие в перинатальном периоде (-4,97%), инфекци-
онные и паразитарные болезни (-2,58%), болезни костно-
мышечной системы (-0,14%).
По Гродненской области наиболее высокие темпы 
прироста продемонстрировали болезни органов дыхания 
(6,08%), болезни крови и кроветворных органов (6,25%) и 
новообразования (3,7%). По Тпр% в первых двух группах 
Гродненская область имеет самые высокие показатели в 
стране по соответствующим нозологиям и занимает 1 
ранговое место. Новообразования при этом, хотя и входят 
в число лидеров прироста внутри области, имеют самый 
низкий прирост по республике. Также болезни крови и 
кроветворных органов имеют наибольший среднегодо-
вой показатель первичной заболеваемости в РБ. В отно-
шении снижения частоты впервые возникшей патологии 
лучшие результаты среди областей Гродненская область 
продемонстрировала по болезням органов пищеварения 
(-4,14%) и болезням костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (-1,81%). По классу заболеваний «сим-
птомы, признаки и отклонения от нормы» среднегодовые 
темпы снижения первичной заболеваемости составляют 
-20,85%. Это один из лучших «отрицательных» показате-
лей по всем нозологиям, при том, что в целом вышеука-
занная рубрика показала прирост заболеваемости второй 
по значению после новообразований.
В Минске по приросту среди нозологий лидируют 
симптомы, признаки и отклонения от нормы (13,55%), 
болезни нервной системы (9,38%) и психические рас-
стройства (7,98%). Самое большое количество первых 
ранговых мест в республике по среднегодовому показа-
телю первичной заболеваемости обусловлено, вероятно, 
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ского, проживающим на территории столицы. Поэтому 
наиболее показательными являются именно темпы при-
роста за истекший период. А это – первые ранговые 
места вышеперечисленных классов заболеваний, а также 
болезни кожи и ПЖК (4,87%), костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (2,77%). Снижение заболеваемо-
сти отмечается только в двух группах нозологий: инфек-
ционные и паразитарные заболевания (-0,74% - самый 
низкий показатель снижения заболеваемости по респу-
блике) и отдельные состояния, возникающие в перина-
тальном периоде (-7,92% - самый высокий показатель 
снижения заболеваемости по республике).
Минская область отмечена наиболее значитель-
ным приростом новообразований (10,87%) – 1 ранговое 
место. Также в области отмечается большое количество 
выявленных врожденных аномалий (Тпр%-10,2) и сим-
птомов, признаков и отклонений от нормы (6,23%). За 
анализируемый период снизилось количество болезней 
мочеполовой системы (-1,6% - лучший показатель среди 
областей), костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (-1,8%).
Могилевская область имеет высокие темпы при-
роста болезней эндокринной системы (4,71%), отдель-
ных состояний, возникающих в перинатальный период 
(8,12%) – первые ранговые места по Тпр% и Срг. Возросло 
количество новообразований (10,43%) и отклонений от 
норм (8,44%), среднегодовая первичная заболеваемость, 
по которым также первая в республике. В снижении 
заболеваемости патологий нервной системы Могилев-
ская область достигла лучшего показателя по областям 
(-21,32%). Это также самое значительное снижение 
темпов прироста заболеваемости среди всех нозологий. 
Также в регионе заметно снизилось количество впервые 
выявленных болезней системы кровообращения (-7,98%) 
и инфекционных и паразитарных болезней (-7,3% - луч-
ший региональный показатель), хотя в последнем случае, 
несмотря на значительные достижения, среднегодовой 
показатель первичной заболеваемости соответствует 
первому ранговому месту по республике.
Анализируя первичную заболеваемость детей 0-14 лет 
в разрезе возрастных групп за последний год (табл.  4), 
можно увидеть, что чаще заболевают дети в возрасте 1-4 
лет. Во всех возрастных группах безусловное лидерство 
принадлежит болезням органов дыхания (61,7-81,1% от 
всей первичной заболеваемости). Частота встречаемо-
сти патологий значительно варьирует в зависимости от 
возраста. Так, у детей в возрасте до года, значительный 
процент впервые выявленной патологии приходится на 
отдельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде (8,0%) и болезни крови и кроветворных органов 
(4,2%).  Затем идут болезни глаза и придаточного аппа-
рата (3,5%) и болезни органов пищеварения (3,2%). В 
возрасте 1-4 лет практически одинаковые доли занимают 
инфекционные и паразитарные болезни (3,7%) и болезни 
кожи и ПЖК (3,0%). Более актуальными становятся 
болезни уха и сосцевидного отростка (2,9%), травмы и 
отравления (2,4%). В возрасте 5-9 лет у детей увеличива-
ется удельный вес инфекционных и паразитарных болез-
ней (4,3%).  Доля травматизма и отравлений в общей 
структуре первичной заболеваемости растет (4,0%) и 
опережает патологию кожи и ПЖК, хотя удельный вес 
этой нозологии в данной возрастной группе увеличился 
по сравнению с предыдущим периодом. Детский возраст 
10-14 лет характеризуется высоким уровнем травматизма 
(7,9%). Болезни кожи и ПЖК, при уменьшении абсолют-
ных показателей первичной заболеваемости, занимают 
ещё больший удельный вес в структуре патологий (3,4%). 
Более актуальной становится проблема заболеваний 
органов зрения (3,1%), что, вероятно, связано с периодом 
интенсивных нагрузок обучающего процесса в школах, 
а также увеличение заболеваний органов пищеварения 
(2,9%).
ВЫВОДЫ
Первичная заболеваемость детей 0-14 лет в Республике 
Беларусь увеличилась более, чем на 40% за последние 10 
лет. Значительно возросло количество новообразований 
и врожденных патологий, что частично может отражать 
экологически неблагоприятную ситуацию в стране. 
Заболевания органов дыхания остаются лидирующими 
среди нозологий у детей во всех возрастных группах, и 
тенденция к росту сохраняется. Удельный вес патологий 
различается в зависимости от возраста детей. На 
территории РБ имеются значительные региональные 
различия в темпах прироста и снижения первичной 
заболеваемости в разрезе нозологических групп. Каждая 
из областей имеет первые ранговые места по отношению 
к темпам прироста  различных патологических 
состояний, но по результатам прошедшего периода в 
наиболее критическом состоянии находятся Гродненская, 
Гомельская области и г. Минск. Также продолжается 
рост социально значимых нозологий, требующих 
особого внимания в отношении фармакотерапии, случаи 
нерационального использования которой могут лежать 
в основе хронизации патологических процессов. Это 
особенно принципиально для заболеваний, в терапии 
которых важны стандарты фармакотерапии. Поэтому, 
при разработке программ, направленных на улучшение 
показателей здоровья детского населения, наряду с 
профилактическими мероприятиями также необходимо 
делать упор на разработку методов адекватной оценки и 
оказания качественной медицинской помощи, включая 
рациональную фармакотерапию.
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